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1. Wysyłający (pełna nazwa i adres) ŚWIADECTWO WETERYNARYJNE 

dla produktu mięsnego (1) , [przewóz] / [składowanie] (2) (8) 

we Wspólnocie Europejskiej 
 Nr(3) ORYGINAŁ 
3. Pochodzenie produktu mięsnego(4) 

3.1 Kraj: 
3.2 Kod terytorium: 

2. Odbiorca (pełna nazwa i adres) 

4. Właściwe władze 
4.1 Ministerstwo: 
4.2 Służba: 

4.3 Poziom lokalny/regionalny: 

5. Przewidziane miejsce przeznaczenia [przewozu] / 
[składowania](8) produktu mięsnego 

5.1 Składowanie w:  
Państwo Członkowskie UE 
Nazwa i adres zakładu(6) (10) : 

5.2 Końcowy kraj docelowy przewozu(10): 

Nazwa i adres punktu kontroli granicznej wyjazdu ze 
Wspólnoty(10): 

6. Miejsce załadowania w celu wywozu 

7. Identyfikacja środka transportu i przesyłki(7)

7.1 [samochód ciężarowy]/[wagon 
kolejowy]/[statek]/[samolot](8) 

7.2 Numer(y) rejestracyjny(e), nazwa statku lub numer lotu: 

7.3 Szczegóły dotyczące identyfikacji partii(9): 

8. Identyfikacja produktu mięsnego 
8.1 Mięso z: (gatunki zwierząt). 
8.2 Temperatura lub inna obróbka produktu mięsnego: (5) 

8.3 Indywidualna identyfikacja produktu mięsnego znajdującego się w niniejszej przesyłce:

 Rodzaj(9) Nazwa i adres zakładu(zakładów) Liczba Waga 
|     paczek/sztuk  |  netto(kg) .

 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | .
 | | | |  | . 

Razem  | | . 

(Signature of Official Veterinarian) 
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9.	 Poświadczenie zdrowia zwierząt
 Ja, niżej podpisany, urzędowy lekarz weterynarii, niniejszym potwierdzam, że opisany wyżej produkt mięsny: 

9.1 	 pochodzi z kraju lub regionu upoważnionego do przywozu do UE ustanowionego w załączniku II do 
2005/432/WE w momencie uboju zwierząt, z których pochodzi mięso zawarte w produkcie mięsnym i 

9.2	 spełnia odpowiednie warunki zdrowia zwierząt ustanowione w poświadczeniu zdrowia zwierząt we 
wzorze świadectwa w załączniku III do 2005/432/WE. 

10.	 Urzędowa pieczęć i podpis 

Sporządzono w .......................................................Dnia .....................................................................................................


 ..................................................................................................... 
(Podpis urzędowego lekarza weterynarii)(11) 

(Pieczęć) (11)

 ...........................................................................................

 (Imię i nazwisko wielkimi literami, kwalifikacje i tytuł) 

Uwagi 
(1) 	Produkty mięsne ustanowione w art. 2 lit. a) dyrektywy 77/99/EWG. 
(2) 	 Zgodnie z art. 12 ust. 4 lub art. 13 dyrektywy Rady 97/78/WE. 
(3) 	 Wystawione przez właściwe władze. 
(4) 	 Kraj i opis terytorium jak w załączniku II do decyzji Komisji 2005/432/WE. 
(5) 	 Opis zastosowanej obróbki ustanowionej w załączniku II do decyzji Komisji 2005/432/WE. 
(6) 	Należy wstawić adres (i numer pozwolenia jeżeli znany) składu w wolnej strefie, składu wolnocłowego, składu 

celnego lub dostawcy okrętowego. 
(7) 	Należy odpowiednio podać numer(y) rejestracyjny(e) wagonu lub samochodu ciężarowego i nazwę statku. Jeżeli znany, 

numer lotu. 

W przypadku transportu w kontenerach lub pudełkach, w punkcie 7.3 należy wskazać ich liczbę całkowitą, numer

rejestracji i plomby, jeżeli istnieją. 


(8) 	Właściwe pozostawić. 
(9) 	Wypełnić jeżeli ma zastosowanie. 
(10) Wypełnić jeżeli ma zastosowanie. 
(11) Kolor podpisu powinien różnić się od koloru druku. Taka sama zasada obowiązuje w odniesieniu do pieczęci, która 

powinna różnić się od pieczęci wytłoczonej lub znaku wodnego. 

(Signature of Official Veterinarian) 
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